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Το Αγγειακό Εγκεφαλικό 
Επεισόδιο αποτελεί 

υπερεπείγουσα 
κατάσταση και πρέπει να 

αντιμετωπίζεται ως 
οποιοδήποτε ιατρικό 

επείγον 



Γιατί η θεραπεία στην οξεία φάση είναι 
σημαντική?

Κάθε λεπτό που περνά 
μετά από την 
εγκατάσταση του ΑΕΕ 
καταστρέφονται 1.9 
εκατομμύρια νευρώνες, 
εάν ο ασθενής δε λάβει 
θεραπεία



Κάθε λεπτό που περνάει οδηγεί σε απώλεια εγκεφαλικού ιστού

Saver. Stroke 2006;37:263-266.
González. Am J Neuroradiol 2006;27:728-735.

Donnan. Lancet Neurol 2002;1:417-425.

Κάθε λεπτό που περνάει μετά την 
έναρξη των συμπτωμάτων 

καταστρέφονται 1.9 εκατομμύρια 
νευρικά κύτταρα

Η θρομβόλυση και 
θρομβεκτομή βοηθούν στη 

επαναιμάτωση του 
εγκεφαλικού ιστού που δεν 

έχει ακόμα νεκρωθεί

Εγκεφαλικός ιστός
που έχει νεκρωθεί

Δυνητικά βιώσιμος
Ιστός (penumbra)



Επείγοντα -διαγνωστική προσπέλαση

ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ 
CT εγκεφάλου±CTA

Αρνητική για 
αιμορραγία?

Κριτήρια rt-PA? 

Θρομβόλυση 4.5h

CTA εγκεφάλου:
Απόφραξη μεγάλου αγγείου πρόσθιας 

κυκλοφορίας/καλή παράπλευρη κυκλοφορία? 

Θρομβεκτομή 6-24h

Αντιαιμοπεταλιακά



Οι ελάχιστες προϋποθέσεις για τη 
θρομβόλυση

Εξακριβωμένη ώρα έναρξης 
συμπτωμάτων <4,5h

Ιατρικό ιστορικό, 
αποκλεισμός αντιπηκτικής 

αγωγής ή άλλης αντένδειξης 

Νευρολογική εξέταση, 
βαθμός NIHSS

Γλυκόζη αίματος (η γλυκόζη 
αίματος είναι το μόνο 

απαραίτητο εργαστηριακό 
αποτέλεσμα που απαιτείται 

προ της έναρξης της 
θρομβόλυσης*)

Ζωτικά σημεία, 
ΑΠ<185/110mmHg

CT εγκεφάλου χωρίς 
σκιαγραφικό Δύο φλεβικές γραμμές

Ξεκινούμε και συνεχίζουμε 
να ενοχλούμε τα εργαστήρια 

για τα αποτελέσματα των 
εργαστηριακών εξετάσεων 

(ΙΝR, PLT) 



Αποτελεσματικότητα θρομβόλυσης τις 3 πρώτες ώρες

Saver et al. Arch Neurol. 2004;61:1066–1070

Ένας στους τέσσερις ασθενείς θα βελτιωθεί 
κλινικά (ΝΝΤ=4)

Ένας στους οχτώ ασθενείς θα έχει μικρή 
αναπηρία ή θα είναι λειτουργικά ανεξάρτητος 

(ΝΝΤ=8)



Η αποτελεσματικότητα της θρομβόλυσης είναι 
χρονοεξαρτώμενη

Lees et al. Lancet 2010;375:1695-1703.

≤ 90 mins NNT=4 to 5

90 min - 3 h NNT=9

3 - 4.5 h NNT=14



Number of Patients Who Benefit and Are Harmed per 100 
Patients tPA Treated in Each Time Window 
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Ενδοφλέβια θρομβόλυση

AHA/ASA guidelines 2018



Recommendations: thrombolysis
• Intravenous rt-PA (0.9 mg/kg BW, maximum 90 mg), with 10%

of the dose given as a bolus followed by a 60-minute infusion,
is recommended within 4.5 hours of onset of ischemic stroke

(Class I, Level A)

https://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj_mbGR2bbhAhWDjKQKHcJbBXIQjRx6BAgBEAU&url=http://www.salvavidaspharmaceutical.com/alteplase-tpa-injection-2992410.html&psig=AOvVaw0rlWbyhvPECwu7_hAjMB-f&ust=1554476146716766


Time is brain!
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Berge et al., Eur Stroke J 2021

Η θρομβόλυση ενδείκνυται και στους ηλικιωμένους > 80 ετών



Θρομβόλυση σε ασθενείς με ιστορικό ΑΕΕ

Berge et al., Eur Stroke J 2021

Ασθενείς με πρόσφατο ΑΕΕ εντός 3 μηνών θα μπορούσαν υπο προϋποθέσεις να λάβουν θρομβόλυση



Θρομβόλυση σε ασθενείς που λαμβάνουν αντιθρομβωτικά

Berge et al., Eur Stroke J 2021





WAKE-UP trial: αποτελεσματικότητα



WAKE-UP trial: ασφάλεια

Περισσότερες αριθμητικά αιμορραγίες στο σκέλος της αλτεπλάσης



WAKE-UP trial: συμπεράσματα
• Η διενέργεια ενδοφλέβιας θρομβόλυσης με 

αλτεπλάση έναντι του placebo είναι αποτελεσματική 
σε επιλεγμένους ασθενείς με αγνώστου ενάρξεως 
ισχαιμικό εγκεφαλικό, βάσει των απεικονιστικών 
ευρημάτων σε ειδικές ακολουθίες της μαγνητικής 
τομογραφίας εγκεφάλου (MRI DWI/FLAIR).

• Δεν υπήρξε διαφορά στη θνητότητα

• Στο σκέλος της αλτεπλάσης παρατηρήθηκαν 
αριθμητικά περισσότερες αιμορραγίες





EXTEND trial: Results

Αποτελεσματική η θρομβόλυση μεταξύ 4.5-9 ωρών σε 
επιλεγμένους ασθενείς βάσει απεικονιστικών ευρημάτων 

(CT/MRI perfusion/diffusion)

Αριθμητικά περισσότερες αιμορραγίες



Επέκταση του παραθύρου της θρομβόλυσης σε ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΥΣ ασθενείς με βάση απεικονιστικά κριτήρια



Γιατί οι ασθενείς με βαρύ ισχαιμικό 
Εγκεφαλικό δεν ανταποκρίνονται καλά 
στην θρομβολυτική αγωγή ?
Real-World Experience and a Call for Action

• 127 patients with iv thrombolysis underwent further imaging to 
assess recanalization (angio)

• Only 21.25% patients had acute recanalization 
• Distal ICA (4.4%)
• M1-MCA  21 of 65 (32.3%)
• M2-MCA 4 of 13 (30.8%)
• Basilar artery 1 of 25 (4%)

Bhatia R et al. Stroke 2010;41:2254-2258



Tenecteplase: the future of thrombolysis?



TNK vs. alteplase

Higher fibrin affinity
Longer half-life

Single IV bolus injection



Clinical trials on TNK in acute IS



Η θρομβόλυση με τενεκτεπλάση προκρίνεται στους ασθενείς που είναι υποψήφιοι για θρομβεκτομή



Θρομβεκτομή



Stent retriever technique Aspiration technique



Τυχαιοποιημένες μελέτες Μηχανικής Θρομβεκτομής 
με ή χωρίς θρομβόλυση έναντι  ΙV Θρομβόλυσης

Μελέτη MR-CLEAN ESCAPE EXTEND-IA SWIFT-PRIME REVASCAT

Ασθενείς (n) 500 315 70 195 206

Θρομβεκτομή±
θρομβόλυση
vs
θρομβόλυση

233 / 267 165 / 150 35 / 35 98 / 97 103 / 103

Χρόνος 
θεραπείας

<6 ώρες <12 ώρες <4.5 ώρες <6 ώρες <8 ώρες

*mRS 0-2 (%) 32.6 / 19.1
OR 2.16

(95%CI, 1.4-3.4)

53.0 / 29.3
OR 2.6

(95%CI, 1.7-3.8)

71.0 / 40.0
OR 4.2

(95%CI, 1.4-12.0)

60.2 / 35.5
OR 2.75 

(95%CI, 1.5-5.0)

43.7 / 28.2
OR 2.1 

(95% CI, 1.1-4.0)

Θνητότητα 9.0 / 8.2
ns

10.4 / 19.0
OR 0.5

(95%CI, 0.3-1.0)

9.0 / 20.0
OR 0.38 

(95%CI, 0.1-1.6)

9.2 / 12.4
OR 0.72 

(95%CI, 0.3-2.8)

18.4 / 15.5
OR 1.2 

(95%CI, 0.6 to 2.2)

Εγκεφαλική 
αιμορραγία

ns 3.6 / 2.7
ns

0 / 6
ns

9.2 / 8.2
ns

1.9 / 1.9
ns

mRS 0-2: καθόλου ή ελαφρά αναπηρία.
Έκβαση: 90 ημέρες

N Engl J Med. 2015 Jan 1;372:11-20, 
N Engl J Med. 2015 Mar 12;372:1019-30, 
N Engl J Med. 2015 Mar 12;372:1009-18, 
N Engl J Med. 2015 Jun 11;372:2285-95,
N Engl J Med. 2015 Jun 11;372(24):2296-306.



Endovascular Thrombectomy trials

MR CLEAN
ESCAPE
REVASCAT
SWIFT PRIME
EXTEND

Goyal et al., Lancet 2016



Thrombectomy trials baseline characteristics

Goyal et al., Lancet 2016



Thrombectomy RCTs meta-analysis

Goyal et al., Lancet 2016



Thrombectomy RCTs

Goyal et al., Lancet 2016

Endovascular thrombectomy is of benefit to 
most patients with acute IS caused by occlusion 
of the proximal anterior circulation, irrespective 

of patients characteristics or geographical 
location



Subgroup analysis (HERMES)

Goyal M, et al. Lancet. 2016;387:1723-31





AHA/ASA guidelines 2018

ΑΕΕ πρόσθιας κυκλοφορίας, απόφραξη μεγάλου κλάδου (ICA, MCA)

CT/CTA



Time window and stroke outcome

• Benefits from thrombectomy rapidly decays over time and may no 
longer exist beyond 7.3 hours from stroke onset

Saver at al. JAMA 2016

Time window for 
thrombectomy in 
selected patients: 

6 hours





DEFUSE-3 Trial

Αποτελεσματική η θρομβεκτομή εντός 6-16 ωρών με ΑΕΕ από απόφραξη έσω 
καρωτίδας/ μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας σε επιλεγμένους ασθενείς με βάση 

συγκεκριμένα απεικονιστικά χαρακτηριστικά

Inclusion criteria
Eligible 6-16h after last seen well
Occlusion of extracranial or intracranial ICA or proximal 
MCA
Infarct volume <70 ml+Ratio of volume of ischemic 
tissue to initial infarct volume of ≥1.8
CT or MRI based imaging
RAPID software for image analysis
All FDA-approved devices for recanalization allowed
Sponsor: NIH



DAWN trial

• For every 100 patients treated with endovascular therapy, 49 will have a less disabled outcome as a results 
of treatment, including 36 who were functionally independent

• The treatment effect size in DAWN is the highest out of any stroke trials to date and suggests that the 
presence of Clinical-Core Mismatch is a critical predictor of treatment effect independent of time to 
presentation

Inclusion criteria
Eligible 6-24h after last seen well
Occlusion of intracranial ICA or proximal MCA
Group A: >80y, NIHSS≥10, infarct volume <21 ml
Group B: <80y, NIHSS≥10, infarct volume <31 ml
Group C: <80y, NIHSS ≥20, infarct volume 31-50 ml
CT or MRI based imaging
RAPID software for image analysis
Only TREVO device allowed for recanalization



Thrombectomy beyond 6 hours

Vidale et al. J  Clin Neurology 2018



AHA/ASA guidelines 2018



AHA/ASA guidelines 2019



Subgroup analysis (HERMES)

Goyal M, et al. Lancet. 2016;387:1723-31



IVT before EVT: limitations

• IVT might delay the start of EVT

• IVT may cause partial lysis and  migration of thrombus to a more 

distal arterial segment (beyond the reach of EVT)

• IVT may increase the frequency of hemorrhagic transformation 

• Angioplasty and stenting during EVT requires DAPT for stent 

protection during the first 24h



Myocardial Infarction: PCI vs Facilitated PCI









Θρομβεκτομή στη βασική αρτηρία





Evolution of Acute Ischemic Stroke (AIS) Care over 
two decades

NINDS IV 
tPA

Alteplase
0-3 hrs

ECASS I
Alteplase 0-

6hr

ATLANTIS 
Alteplase 3-5h 

hrs

1995 1998

1996

2008

ECASS-3 
Alteplase 3-

4.5hr

EXTEND-IA 
TNK 

Tenectoplase
0-6hr CTP-
selected + 

LVO

2018

2017

NOR-TEST 
Tenecteplase

0-4.5hr

ECASS II 
Alteplase 6h6 

2009

IMS III, MR 
RESCUE, 

SYNTHESIS 
Endovascular 
Early Devices  

< 5-8hr

Tenectepla
se vs. 

Alteplase
0-4.5hr

2012

DIAS / DEDAS 
Desmoteplase

3-9hrs MRI-
selected

2005-2006

WAKE-UP 
Alteplase > 
4.5hr MRI-

selected

DEFUSE 
Alteplase 3-
6hrs MRI-
selected

MR CLEAN, ESCAPE, 
EXTEND-IA, SWIFT-PRIME, 
REVASCAT Endovascular

New Devices < 6-12hr

DAWN, DEFUSE -3 
Endovascular 4.5-

24hr CTA-CTP 
selected

2015

2013

2015
< 24 hr< 4.5 hr

EVT 
without

IVT?



Πρωτόκολλα ενδονοσοκομειακής αντιμετώπισης που 
εφαρμόζονται συνολικά από όλο το νοσοκομείο

Οργάνωση Αντιμετώπισης



Μονάδα Εγκεφαλικών Επεισοδίων



Ολιστική φροντίδα

Θεραπείες 
επαναιμάτωσης

Μείωση αρτηριακής 
πίεσης Θρομβοπροφύλαξη

Αποιδηματική
αγωγή Ν/Χ παρέμβαση Έλεγχος πυρετού

Ρύθμιση γλυκόζης Πρόληψη 
λοιμώξεων



Κέντρο Επεμβατικής Αντιμετώπισης Εγκεφαλικών
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Συμπεράσματα

• Οι ασθενείς με οξύ ΑΕΕ πρέπει να υποβάλλονται άμεσα σε CT±CTA εγκεφάλου

• Επί απουσίας αντενδείξεων θρομβόλυσης θα πρέπει να λαμβάνουν ενδοφλέβια αλτεπλάση εντός 4.5 ωρών

• Σε ΑΕΕ της πρόσθιας κυκλοφορίας οι ασθενείς μπορούν να υποβληθούν  σε θρομβεκτομή εντός 6 ωρών και 
επιλεγμένοι ασθενείς με βάση απεικονιστικά κριτήρια εως και 24 ώρες από την έναρξη των συμπτωμάτων

• Χρειάζονται περισσότερες μελέτες για τη θρομβόλυση με τενεκτεπλάση, τα ΑΕΕ της οπίσθιας κυκλοφορίας 
και το συνδυασμό θρομβεκτομής/θρομβόλυσης

• Οι θεραπείες επαναιμάτωσης στην οξεία φάση ελαττώνουν την αναπηρία και βελτιώνουν την ποιότητα 
ζωής 

• Η αντιμετώπιση θα πρέπει να γίνεται με βάση οργανωμένα πρωτόκολλα, σε οργανωμένες μονάδες ΑΕΕ 
από κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό/διεπιστημονική ομάδα



Σας ευχαριστώ πολύ
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